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門脈！屋場竹が門脈第1次分枝，本幹lζ存在する場合，手術禁忌とされて来たが門脈血流のない症
例に TλEも不可能で姑息的に温熱療法を行う予定であった5症例は， 治療開始前あるいは開始
直後の！屋場栓診断最長46日で食道静脈癌破綻や肝不全のため死亡した乙の症例以後，手術的Iζ門
脈本幹の腫蕩栓を除去したうえ，主）厘場例の肝切除を行い．術後当然残存肝内に播種していると考
えられる腫蕩に対して門脈血流の開存を確認したうえで術後早期（最短2週間）から TAEを繰り
返えす方法をとっている．現在まで10症例に施行し最長2年以上生存中で，社会復帰し得たのは6
例に達する。
巨大腫蕩で対側にも非肉眼的転移が予想、される症例，明らかに主腫蕩とは別に対側にも独立性の
転移のある症例に対しでも主腫場側の肝切除を行い対側のものも可及的に切除した後術後早期より
TAEを繰り返えしている．再発症例に対しでも切除が可能な限り繰り返えし切除を行う．
業痘で発見された右菜の巨大な肝癌Iζ対し減黄術後2回の TAEで腫蕩の縮小を得た症例に対し，
その時点、では残すべき外側区域が小さすぎるため切除不能と考えられた．そ乙で右葉lと円脈塞栓術
(PTPE）を行い，門脈血流を左葉に増大せしめる乙とを考え，3週間後に外側区域の再生肥大を得
て拡大右葉切除を行った． 2年生存中である．
これら，肝硬変合併肝癌といえども積極的に拡大手術を行い，術後合併症や肝不全死を少なくす
るためには，術前，術中，術後と統一一貫した Redox理論に基づく管理が必要となる．特iζ，手
術侵製そのものが術後の予後を大きく左右することを術中に経時的に血中ケト ン体比を測定する乙
とにより明らかにし今まで不可能であった手術侵襲の量を容観的，普遍的に定量化する事l乙成功し
fこ．
荘、達は，肝の悪性腫場の治療成績の向上をめざして機能的・手技的に限界にせまる方法を採用し
術前，術中， 1'I、iiをと終止血中ケト ン体比を低下させないような手技，管理を行っている．これらを
総称して metabolicintensive仁川ピとしている．
